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MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD PER ECDL - CORE

Dati anagrafici:

Cognome Nome
Sesso OM OF CODICE FISCALE
Data di / /
nascita  gato Civile: Luogo di nascita
Recapito:
Indirizzo
Citta Provincia CAP
Nazione
Telefono fisso Mobile
Email:
Scolarita O Scuola dell’'obbligo O scuola media superiore Classe.............. SCUOIa...eeeeee e
O Studente universitario O Laurea
Occupazione O Studente O Lavoratore dipendente
O Lavoratore autonomo O Pensionato O In cerca di occupazione
Si allega il bollettino, attestante I'avvenuto versamento di Euro ................. sul ¢/c postale n° 13639208

intestato a IIS E.MATTEI - Via Martiri di Cefalonia 46, - 20097 San Donato Mil.se

Data Firma

Autorizzo al trattamento dei dati personali come previsto dal Codice della Privacy Digs 196/2003.

Firma
Data



http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/Testi/03196dl.htm

